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Aus der chirurgisehen Abteilung des st~idtisehen Krankenhauses 
in Friedriehshain (Direktor: Prof. Dr. A. Neumann). 
Ligamentum mesenterio-mesencolicum und lleus. 
Von Alfred 1~'eumann. 
(Mit 2 Abbildungsn.) 
Als Lig. mesenterio-mesencolicum bezeichnete Gruber  J) im Jahre 
1848 eine Bauchfellduplikatur, ,,welche oberhalb des Uberganges der 
Flexura sigmoidea ins Rektum, tells yon dela Gekriise der Flexur, 
tells yon dem Mesenterium selbst in Gestalt einer sichelfSrmigen, 
scharfrandigen und vor der Wirbels~tule yon links nach rechts 
verlaufenden Bauchfellfalte sieh erhebt." -- Genauer lokalisiert 
entspringt es, wie an der Skizze zu sehen ist, die naeh einem Leichen- 
pritparate angefertigt ist (Fig 1), yon der Mitre des Mesosigmoideum 
neben dem Mastdarmschenkel der Flexur, und zwar dort, we das 
neben diesem Schenkel befindliche 1/4 oder z/3 tier Breite des Meso- 
sigmoideums mit den anderen 3/4 oder 2/:~ derselben sich verbindet. 
Es steigt dann - -  bei aufwi~rts und nach rechts zuriiakgeschlagenem 
Ileum - -  scharf nach rechts und oben, allmi~hlich Sher werdend, 
gegen die Wirbelsiiule, liiuft schief vor dem 5. Lendenwirbel nnd 
dem dariiberliegenden Ligamentum intervertebrale vorbei und ver- 
fliel]t allm~hlich wieder, an H0he abnehmend, in der Platte des 
Mesenteriums. 
Die hSehste HShe des Bandes sehwankt nach Grub er zwischen 
I/2 und 2 Zoll. Die Li~nge betr~igt in der Regel 4--5 Zoll. Doch 
kann es unter pathologischen Verh~tltnissen blol~ 2 Zoll und darunter 
erreichen. 
Die Ansichten fiber die H~ufigkeit des Lig. mes.-mes, und dessert 
physiologische und pathologische Bedeutung schwanken bei den ver- 
schiedenen Autoren in den weitesten Grenzen. 
Wiihrend z. B. Gruber  die Meinung vertritt, da~ das Ligament 
in jeder Leiche vorhanden ist, und in jedem 15. bis 20. Falle etwa 
1) Gruber .  Zcitschr. derk .  k. Gesellschaft der J(rzte zu Wien 1848. 
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eine abnorme HShe und Ktirze hat, hat yon Samson J) dasselbe unter 
100 Leichen kein einziges Mal gesehen. Letzterer halt es fiir ein 
Kunstprodukt und Kon je tzny  2) in einer jiingst aus der Kieler 
Klinik publizierten Arbeit, sieht im Ligament nichts anderes, als 
eine firstartige Aufbaumung des Mesosig[noideum. Ich konnte mich 
davon fiberzeugen, dal~, wenn man einigermalien Verh'~ltnisse her- 
stellt, wie sie wiihrend des Lebens angenommen werden mtissen, 
d.h. wenn man das S Romanum in einen mittleren Fiillungszustand 
versetzt, das Ligament tatsiichlich fast in jeder Leiche gefunden 
werden kann, und dal~ es eine einfache Aufbiiumung des Meso- 
sigmoideums darstellt, ist aus zwei Grtinden nicht anzunehmen, 
einmal, weft, wie das sonst bei solchen AuIbiiumungen der Fall ist, 
ein grSiieres Gefiil~ in dem Ligament nicht enthalten ist und 
zweitens, weft es welt fiber die Grenzen des Mesosigmoideums 
hinaus auf die linke Platte des l)finndarm-Mesenteriums hinfibergreift. 
Ich muit reich also hinsichtlich des Vorkommens des Lig. rues.- 
rues. der Ansicht Grubers  anschlieSen; anders verh~tlt es sich hin- 
sichtlich tier Bedeutung desselben. Gruber  glaubt, dal& alas Liga- 
ment den Zweck hat, alas zu tiefe Herabsinken vorzugsweise des 
Mastdarmschenkels der Flexur zu beschr/inken, sowie das Einsinken 
des Darmes an der Ubergangsstelle in das Rektum zu verhindern. 
Ich glaube nicht, dalt alas Ligament eine derartige Wirkung ausfiben 
kann. Wohl aber halte ich es mit Gruber,  P i rogof f ,  K i i t tner,  
Luschka  ftir mSglich, dal~ dem Lig. mes.-mes., wenn es sehr pro- 
minent und abnorm verkiirzt ist, bei der Entstehung und den Folgen 
des Volvolus des S Romanum eine nachteilige Wirkung nicht ab- 
zusprechen ist. Doch ich will hier auf das Verhalten des Liga- 
ments zum Volvulus des S Romanum nicht eingehen. ]eh will auf 
die pathologische Bedeutung des Ligaments bei einer anderen 
Form des mechanischen ]leus an tier Hand eines Falles, tier in der 
Sitzung der ,Freien Vereinigung tier Chirurgen Berlins" am 14. VL 
1909 geheilt vorgestellt wurde, hinweisen. 
Am 19. III. 1909 wurde auf meiner Abteilung ein 44jiihriger Arbeiter 
eingcliefert, der nach seiner Angabe keine ernstere Krankheit durchgemacht 
hatte. 5 Tage vor der Aufnahme erkrankte er pltitzlich mit hcftigem 
Leibschmerzen und Erbrechen. Das Erbrechen wiederholte sieh, der Leib 
trieb sieh auf, Stuhlgang war nicht zu erzielen. 
1) v. Samson, Einiges tiber den Darm, insbcsondere die Fiexura sig- 
moidea. Arch. f. klin. Chir. 1892, Bd. 44. 
2) Konj etzny, l~'ber eine anomale Mesenterialbildung dihrc Beziehung 
zur }~tiologie d s Darmverschlusses. Deutsche Zeitschr. fi Clair. 1~8, Bd. 97, S.224. 
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Der Kranke befand sich im mangelhaften Ernifi~rungszustande 
bei kriiftigem KSrperbau. Das Abdomen war sehr stark aufge- 
trieben, die Bauchdecken waren auf das ~iugerste gespannt, ma[~ig 
Fig. 1. 
Fig, 2. 
druckschmerzhaft. Die 
Leberdiimpfung war ver- 
sehmMert~ sonst bestand 
llberall tympanitischer 
Schall, nirgends almorme 
Dtimpfung oder eine ab- 
norme Resistenz. Rektum 
leer. Puls 100~ Temp. 
normal. 
Da Patient welter er- 
brach und aufstiei3 und 
Eingiegungen erfolglos 
waren, schritt ich unter 
der Diagnose mechanischer 
Ileus am n~chsten 5Iorgen 
zur Laparotomie. Der 
Situs, den ich in tier Bauch- 
h0hle vorfand, war etwa 
folgender: Rechts und oben 
in der Regio hyt)oehondriaca 
dextra lag eine Dickdarm- 
schlinge, die ieh nach ihrer 
Verlaufsrichtung als S-Ro- 
manure ansprechen mugte; 
(tie Gegend me(tianwarts 
yon ihr, die ganze linke 
BauchhMfte, sowie unter- 
halb (ler S-Romanum- 
schlinge alas groge und 
kleine Beckeu waren er- 
fiillt yon Dtinndarm- 
sehlingen. Die gesamten 
sichtbaren Dihmdarm- 
schlingen waren exzessiv 
ausgedehnt, injiziert, dun- 
kelrot und quollen mit 
Macht aus tier Bauch- 
deckenwunde heraus, wiih- 
rend die sichtbare S-Ro- 
manumsehlinge ebenfalls 
stark gebl~ht war, aber 
nicht so stark, wie sic 
beim u der Flexur 
zu sein pilegt. Der tlbrige 
Dickdarm lag hinter den 
Diinndarmschlingen und 
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war fast vSllig kollabiert. VSllig kollabiert war aber das letzte Stlick 
Ileum, das sich beim Absuchen des Darmes yore C0cum etwa 20 cm weir 
nach der Wirbels~iule zu an der hinteren Bauchwand cntlang bis zu einer 
scharfcn Falte vcrfolgen lieB, die ich zucrst als die Eintrittspfortc in irgend 
eine rctroperitoneale Bauchfelltasche ansprach. Dcr wahre Sachvcrhalt 
aber lieB sich crst erkcnnen, nachdem ich den gesamten Dfinndarm in 
warmc Tt~cher eingehllllt auiterhalb der Bauchh(~hle und nach oben gelagert 
hatte. Es ergab sich Folgcndes (Fig. 1): 
Wi~hrend der Colonschenkel der Flexura sigmoidea fast vSllig 
kolabiert war und in einem nach oben und hinten geSffneten Bogen 
an tier vorderen linken Beckenwand entlang lief, b~umte sich der 
Rektumschenkel der Flexur ziemlich stark gebl~tht an der vorderen 
Bauchwand in einer sehatzungsweise etwa 50 cm hohen Schlinge 
auf. Hinter dieser so aufgerichteten Flexursehlinge war fast der 
gesamte ])iinndarm wie fiber einen Itaken nach links und unten 
hinweggetreten. Au~erdem aber konnte ich mich davon fiberzeugen, 
dab yon dem Mesosigmoideum dieser Schlinge ein derbes sichel- 
fSrmiges Ligamentum esenterium-mesencolicum genau so, wie es 
Gruber  beschrieben hat, nach rechts und oben aufsteigend na('h 
der Radix mesenterii hinlief und sich in der linken Platte des Diinn- 
darmmesenteriums verlor. Das Ligament war etwa 2 cm hoeh und 
hatte einen fast messerartigen seharfen Rand. Uber diesen Rand 
hinweg war das letzte Ileumstiick, wie die Violinsaite tiber den 
Steg, so scharf hinfibergezogen worden, dab der Darm an dieser 
Stelle nicht nur vollkommen abgeknickt wurde (Fig. 2), sondern auch 
an seiner unteren Zirkumferenz eine scharfe Schnfirfurche zeigte. 
Ich brachte nun den Darm in die richtige Position und sofort 
trat reichlich Darminhalt in das kollabiert gewesene Ileum und 
das Colon fiber, welcher dann literweise durch ein in das After 
eingefiihrtes Darmrohr nach aul~en abgelassen werden konnte. Dann 
durchschnitt ich alas Ligament an der Stelle seiner grSl~ten Pro- 
minenz und versorgte den dadurch entstandenen rautenfSrmigen 
Serosadefekt dureh einige quer zur Li~ngsachse des Ligaments ge- 
legte Niihte. Die Bauchwunde wurde in Etagenn~thten verschlossen. 
Der Kranke ist geheilt. 
Gruber  ~) hat im Jahre 1884 zwei dem unsrigen analoge F~tlle 
an tier Leiche beobaehtet. Ein dritter Fall ist yon Hampeln  ~) 
beschrieben worden, in welchem genau wie in unserem Falle, das 
1) Virchows Arch., Bd. 99. 
2) Hampeln ,  ~'ber eincn ungewShnlichen Fall einer Dfinndarmincarce- 
ration. Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1902, Bd. 9, S. 606. 
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S Romanum eine nach oben aufgerichtete Schlinge gebildet butte 
und das Ileum hinter derselben sich nach links und unten ge- 
schlagen hat. Ob in diesem Falle, den Wilms 1) mit Recht zu den 
Knotenbildungen des Darmes rechnet, ein Ligamentum esenterio- 
mes. vorhanden gewesen ist und mitgespielt hat, ist nicht erwiihnt~ 
In unserem Falle ist dem Ligament sicher die Hauptxolle fur das 
Zustandekommen des Ileus zuzuschreiben. Es ist anzunehmen, dal~ 
fiber das Ligament, das, wie der scharfe Rand eines Bruchringes 
die ()ithung zwischen aufgeriehteter Flexurschlinge und Wirbcl- 
situle yon unten her umkreiste, zuerst eine Ileumschlinge nach 
links hintibergefallen ist, die dann in der yon Wilms geschilderten 
Weise durch die Peristaltik und die eigene Schwere den tibrigen 
Darm so weir nachgezogen hat, his das cSeale Ende des Ileums ad 
maximum angespannt und iiber die Kante des Ligaments gekniekt 
worden ist (Fig. 2). 
Inwieweit das Band vielleicht dm'ch dauernden Zug an dem 
rektalen Fu~punkt der Flexurschlinge zu einer Passagest(irung an
dieser Stelle, zu einer ehronisehen Rfickstauung tier Kotmassen und 
auf diese Weise zu der geschilderten Hypertrophie dieser Schlinge 
beigetragen hat, inSchte ich dahingestellt sein lassen. 
1) Wi lms,  Der Ileus. Deutsche Chir. 1906, Lfg. 46. 
